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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N: {1)

PERIODO OUTUBRO/2024

() EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAQ TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO: MAGNALVAN DE S80UZA COSTA

CONTRATC. 0252022

RESPONSAVEL: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

TELEFONE: ( B7) 99658-6773

INFORMACOES DA ROTA

INUMERD DA ROTAQY)

ESCOLAS ATENDIDAS!

ESCOLA MUNICIPAL HONORATCO DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A) GILDETE FERREIRA DA CONCEICAQ

TELEFONE: (87 ) 99825-9318

INFORMACOES DO VEKCULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

{3 PROPRIO ) LOCADO ( X) TERCEIRIZADO

NOME: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

TELEFCONE: (87 ) 99658-6773

ODELOD: AMV/PUMA

CNH 6661401720

VALIDADE CNH: 31/10/2032

TIPC: ONIBUS

CAPACIDADE:34
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